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<研究報告>
要約
被災地の重症心身障害児者への支援と防災について
-普段から大切にしておきたいつながりと備えー
田中 総一郎(東北大学小児科)
菅井裕行(宮城教育大学特別支援教育講座)
震災での犠牲者の割合は障害のある方は一般の 2倍にのぼった。災害時に障害児者をどのよう
に避難させるか、地域や行政で取り決める必要がある。被災地では、障害児用の大きさのおむつ
などが不足していた 災害弱者である障害児のニーズは優先されることはなく、これらを拾い集
めてきめ細かく支援する必要があった。また、誰がどこで何を必要としているか、そのニーズを
発信し支援と結び付けるコーディネーターの役割が重要で、あった。今回の大震災で私たちが痛感
したのは、災害時の備えやマニュアルを福祉目線で見直さなければならないこと、そして、一番
頼りになったのは支援する側もされる側も普段からつながっている人たちで、あったことであった。
障害児者が身近な存在として社会にあること、子どもたちを中心にして私たち支援者が普段から
つながっていることが、大きな力を発揮する。障害のある子どもが地域で、育つこと、これが最大
の防災である。
1 .大津波から逃げ遅れた障害児者
東日本震災では、全国で死者・行方不明者あわせて 18，564人の方が犠牲になった(平成 25年
4月 10日J警察庁発表)。災害関連死の 2，303人(平成 24年 9月復興庁発表)を合わせると 2万人
を越える。一般に、巨大地震では早期から外傷と挫滅症候群が重症の多くを占めるとされ、 1995
年1月に起きた阪神淡路大震災でも死者の80%にあたる約5，000人が建物の倒壊により死亡した。
一方、今回の東日本大震災の死因は、溺死が 90.5%に及んだ。その他は圧死 4.5%、焼死 1%で
あるが、それらの多くも津波が原因したとされる。石巻市が所有する 17台の救急車のうち 12台
は戻って来なかったというほど、津波は医療現場にも大きな被害をもたらした。
東北3県の 31沿岸自治体を対象とした調査では、被害者数の割合が一般の 0.8%に対して、障
害者手帳所持者は1.5%と約 2倍に上った(河北新報社、平成 24年 9月 24日付)0 この数字は、
障害児者を津波被害から守る方策が機能しなかったことを物語る。厚生労働省は、 2005年に「災
害時要援護者避難支援計画」を策定するように各市町村に求めた。要援護者とは、高齢者・障害
者で災害が発生したときに、自力や家族の支援だけでは避難することができない方で、地域によ
る支援を希望する方と定義されている。しかし、東北三県沿岸部の 35市町村のうち、誰がどの要
援護者を支援するかという個別計画まで立てていたのは、この震災当時は6市のみで、しかもほ
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とんどは実際に役立たなかった。
宮城県で吸引や経管栄養などの医療が必要な子ども 80人の家族を対象としたアンケートでは、
災害時要援護者避難支援プランを「震災前から知っていた」のは 16.7%、「震災後に知った」の
は 28.2%、「このアンケートで、初めて知った」のは 55.1%で、あった。また、災害時要援護者情報
登録制度に「震災前から登録していたJのは 10.1%、「震災後に登録した」のは 6.3%、「まだし
ていなしリのは 83.5%に上った。登録されていた 8人のうち、実際に援助が得られたのは 2人で
あった。
石巻市に住む高校 2年生の Kくんも犠牲になった l人である。難治性のてんかんから寝たきり
となり、在宅人工呼吸器と酸素療法を受けながら支援学校へ通っていた。当時、彼は海岸から 500
mほどの自宅にいたが、押し寄せる津波が平屋建ての自宅を襲い、ベッド近くの高さまで、浸水し
た。人工呼吸器、在宅酸素、吸引器は機能を失い、気管切開孔には泥水が侵入した。 Kくんは体
重42kg身長 155cmの体格であり、人工呼吸器と酸素吸入器を一緒に持って避難するためには、本
人を抱っこする 2人と、医療機器を運ぶ 1人の合わせて最低でもおとな三人の援助が必要になる。
避難するときに助けが必要な障害のある方を、いつだれがどのように援助するのかを決めておく
必要がある。これは家族だけでできることではない。町内会の助けや行政の仕組みを作り上げる
ことが求められる。
今回の大震災で私たちが痛感したのは、災害時の備えやマニュアルを福祉目線で見直さなけれ
ばならないことである O そして、助かった人たちの声を聴くと、一番頼りになったのは支援する
側もされる側も普段からつながっている人たちであった。障害児者が、普段から身近な存在とし
て社会にあること、子どもたちを中心にして私たち支援者が普段からつながっていることが、大
きな力を発揮する。
震災当日からの記憶をたどりながら重症心身障害児(以下、重症児)がし1かに生きぬいたか、
災害時の重症児支援について各分野の課題を今後への提言としてまとめた。
l. 最初の支援一安否確認とニーズの聞き取り 1) 
生命が助かった方も、生活が大変で、あった。命綱である人工呼吸器、在宅酸素、吸引器の電源
の確保ができない、経管栄養剤や抗てんかん薬などの医薬品を流失したという医療面での大変さ
と、寒さと低体温、慣れない避難所や親戚宅での精神的ストレス、水や食料の配給に並べない生
活面での大変さがあり、医療面と生活面の両方からの支援が必要であった。
3月 11日の震災後、患者さんとの連絡が取れなくなり、被災地の重症児は無事でいるのか、ど
んなことで困っているのか情報がつかめなかった。 3月 14日、テレビやラジオを通して外来患者
さんへ医薬品対応の情報などを流した。拓桃医療療育センターのある仙台市太白区秋保地区は、 3
月 16日にやっと電話がつながるようになった。内服薬や衛生材料が不足する心配があったので、
外来受診の予約表を見ながら 11日以降の予約の患者さんから順に電話をかけた。院外薬局での対
応や物品の節約やリユースの方法を伝えたが、どうしても困っているご家庭には直接届けた。
在宅人工呼吸器と酸素療法の患者さんには医療機器業者がいち早く連絡を取り安否確認をし
てくれた。在宅人工呼吸器の患者さんの多くは医療機関へ入院していた。
??? 、?
津波被害の大きかった沿岸部のご家庭には、固定電話ではなく携帯電話の情報が役立つた。普
段から外来担当看護師が一人ひとり丁寧に聞き取っていたことが効を奏した。今回の震災におい
ては、固定電話よりは携帯電話、携帯メールや Webメール、さらに 1P電話やSN S (ツイッタ
一、 FaceBook、ミクシーなど)などがよく繋がったと聞く O お母さん達の携帯メールによる連絡
網も大きな役割を果たした。
沿岸部でも臨時の発電機が設置され携帯電話の基地局が復旧し始めた 3月 19日、石巻の Iさ
んと連絡がとれた。 1さんは石巻市立湊中学校 2年生で気管切開と胃痩のある重症児だが、地域
で暮らしたいという願いから地元の小中学校(普通学級に在籍)で学んできた。 1さん一家は母
校でもある湊小学校の避難所に同じ町内会の方々と一緒にいた。「避難所には救援物資が届きはじ
めていますが、そのおむつは高齢者か赤ちゃん向けのものばかりで、障害児が良く使う中間のサ
イズ(体重 15-35kg用) がありません。」おむつは「大は小を兼ねるJわけにはし1かない。また、
避難所では歯ブラシやおねしょパッドが必要と聞いた。歯ブラシなどの不足は、 1000人以上も収
容された避難所の衛生面が整っていなかったため、また、おねしょパッドのニーズは、避難所で
せっかく用意されたきれいなお布団に、普段は失禁をしないお年寄りや子どもたちが慣れない避
難所生活でおねしょをしてしまうからである。現場のニーズを直接伺えたおかげで、わかった情報
で、あった。
災害弱者である障害児たちのニーズは優先されることはなく、また、気付かれることもなく、
私たちはこれらを拾い集めてきめ細かな支援をする必要があった。なぜ、重症児は災害弱者なの
だろうか。その生活が知られていなし1から、ニーズ、が伝わらなし1から。それならば、普段ともに
いる私たちが代弁してし1かなければならない。
m.救援物資の要請
3月 20日、医療系(蔵王セミナー:日本小児神経学会の有志による情報交換を目的とした会)
と福祉系(医療的ケアネット:医療的ケアを推進する保健・医療・教育・福祉のメンバーによる
ネットワーク)のメーリングリストを通じて支援をお願し、した。このメールに対する反応はすば
やく、翌日 1日だけでも 40件もの援助申し入れのメールをいただいた。
物資を送ってくださったのは、医療では全国の療育センターや歯科医院、教育では特別支援学
校の先生方や PTA会、企業では歯ブラシ製造販売企業など、福祉では各地域の福祉施設、たくさ
んの家族で、合わせて 77ケ所で、あった。おむつは 400袋以上、歯ブラシも 3000本以上、おねし
ょパッド、タオル、下着、防寒服、マスク、食糧などを送っていただいた。医療機関や福祉施設
の買い置きのおむつを分けていただいたところ、お子さんのおむつを分けてくださった家族もい
らっしゃった。阪神淡路大震災を経験された方は、その体験からおしり拭き、手袋、マスク、手
指消毒用アノレコールなどを送ってくださった。また、医療的ケアをされている家族からは、経管
栄養のイルリガートルや注射器、胃痩の接続用コネクタ一、経腸栄養剤などの医療品を送ってい
ただいた。メーリングリストでは、送るときの注意事項として「段ボール箱には内容、サイズと
数量をマジックで明記する」など支援に役立つ情報を発信してくださる方もいた。いかに普段か
ら障害のある子どもたちの生活を真剣に考えているかが伝わってきた。
? 、
?
??
たくさんの支援への感謝とともにその反応の早さと大きさに正直驚いた。皆さんがおっしゃる
には、「テレビなどで震災被害の様子を見ながら何か援助したくてもその方法が分からなかった。」
具体的な支援方法(いつ何をどこへどんなふうに)を発信するコーディネータ一役が重要である
と気付かされた。
N.救援物資の流れ
全国から宮城県への物資の流れは次のようにした。はじめは仙台まで宅配便が届かない状況であ
ったので、全国から医療機器会社東京本社あてに送っていただき、そこから緊急車両扱いで東北自
動車道を通って仙台へ輸送した。仙台から各被災地へは、大学教員、医療機器会社スタッフ、そし
て、家族にもボランティアで運搬していただいた。
3月 22日からは各宅配便の仙台営業所まで配達ができるようになり、メーリングリストに「仙台
営業所止め」と郵送先の変更をお願いした。刻一刻と変化する状況を的確に支援者の方々へ伝える
には、インター不ットの力がとても大きかった。
物資は 3月 24日から 4月 20日までの間に被災地に直接届けることができた。支援学校 12校、
沿岸部の市町村福祉課 10ヵ所、避難所や福祉団体7ヶ所、患者さんの自宅 14ヶ所の合計43ヵ所
である。 4月下旬から、各市町村で「日常生活用具」としておむつの供給が始まり、物資の援助
は一段落となった。
V.被災地の個々のニーズの把握
各避難所やご家庭のおむつの必要袋数やサイズなどは、次のような流れで、ニーズを集めたo 1) 
安否確認をしながら電話で直接聞き取る。 2)市町村母子担当保健師にお願いして、各避難所や
ご家庭に避難されている方のニーズを集めてもらい、宮城県障害福祉課から拓桃医療療育センタ
ーへo 3)子どもたちの安否確認と居場所を確認していた各支援学校の担任の先生から宮城県教
育委員会特別支援教育室に集め拓桃医療療育センターへ。
各機関への依頼後 2~3 日で情報を返してくださったおかげで、早くも 3 月 24 日には最初のお
むつが気仙沼支援学校と石巻支援学校の子どもたちへ届けられた。これだけ早く届けることがで
きたのは、行政、企業等の方々の協力のおかげである。この方々と普段からよくつながっていた
ことが、縦割りを越えたこの活動を円滑にしてくれた。
VI. 一緒に支援してくださった方々
被災地の重い障がいのある子どもたちを思って、たくさんの方が支援に来てくださった。宮城
教育大学の学生は避難所となった石巻支援学校へ交代しながら泊り込みで、の支援を行った。 2泊3
日でチームを組み、 4月中を切れ目なくカバーした。避難所で時間をもてあましていた子どもた
ちにとって、学生と過ごした時間は楽しい思い出になったであろうし、学生にとっても得がたい
機会であったに違いない。
4月中盤過ぎには、東京の理学療法士や仙台の保育士たちが石巻に来てくれた。震災以来、外
へ出ることもなく自宅にこもりがちな家庭がたくさんあった。人工呼吸器や酸素を装着していれ
? ?? 、
?
ば、なおのことである。保育士と協力して石巻の日和山へ歩いてお花見に出かけた(図 1左)。ち
ょうど満開を迎えたところで、地元の被災された方もたくさんお出でになっていた。ひと時でも、
つらい日々から解放された晴れやかな表情があふれでいた。
昭和大学病院院内学級の赤鼻のセンセイとして有名な副島賢和先生も授業の合聞を縫って石巻
に来てくださった(図 1右)。副島先生は人を笑わせるのが上手である。そして、笑いの中で子ど
もたちの心をそっと温かく包んでくれる。ともすれば暗い気持ちになりがちな私たちに、副島先
生のやさしい心遣いが寄り添ってくれていた。
図 l 一緒に支援してくださった方々
左 久しぶりの外出、保育士さんとお花見 右「赤鼻のセンセイ」副島賢和先生
Vll.私たちのこころを支えてくれた言葉
阪神淡路大震災当時、神戸大学精神科教室を束ねておられた中井久夫教授の著書「災害がほん
とうに襲った時2)Jから紹介する。
「電話は多くの生き残った人に『自分は孤独ではない We are not alonejという感じを与え
る効果があった。」やっと電話が通じるようになった 3月 16日。安否確認の電話をかけていると
きは、呼び出しの音がとてもとても長く感じられ、どうかつながってほしい、生きでさえいてく
れればと願し、ながら受話器を握っていた。受話器の向こう側には医療とつながった安心感が、電
話のこちら側には子どもと家族が無事でいてくれたことの安堵感があった。
「日頃、仕事をとおして信頼関係にあるところが実質的な援助を与えてくれた。...~ほんとう
に信頼できる人聞には会う必要がなし叶のである。いや、細かく情報を交換したり、現状を伝え
たりする必要さえなかったのである。『彼は今きっとこうしているはずだ』と思って、たとえ当ら
ずとも遠からずで、あった。Jいろいろな立場の方が支援に駆けつけ子どもを守ってくださった。そ
のほとんどの方が同様に語られているのは「普段からのつながり~ネットワークが一番役に立っ
た」ということである。彼らが被災地の子どもたちはきっとこんなことで困っているに違いない
と想像できたのは、この普段からのつながりや信頼関係があり、支援先に良く知った顔が見えて
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いたからだと思う。 3月 20日のお願いメーノレに応えてくださった方々のメールを読み返している
と、お一人お一人の温かいお顔が浮かんでくる O
私たちがおむつなど救援物資を役場や支援学校へ持っていくと、スタッフの皆さんはすぐに各
家庭へコンタクトを取ってくださった。そして、お母さんたちのネットワークは強力である。一
人のお家に持っていくとその先には 10人くらいのお母さんたちがつながっていた。おむつなどの
消耗品はできれば備蓄しておきたいものであるが、惜しげもなく次の方へも分けてくださった。
「両手に荷物を持ったままでは新しいものは受け取れない。新しいものを掴む為には、今握っ
ているものを離さないと掴めない。囲うな!必要なところへ必要なものを渡せ!J石巻祥心会の
理事長宍戸義光さんの言葉である。この言葉は、その日その日のあふれるような不安から、私た
ちの支援を奮い立たせてくれた。
3月 26日、まだ、ガソリンが不足していて、 2000円分のガソリン(約 13リットル)を入れる
ために 10時間近く並ばなければならなかった頃のことである。物資を運んでいた帰り道、ガソリ
ンが危うくなってきた。電話で患者さんの安否確認をしながら運転していると、一ノ関の Rちゃ
んの家族から「うちはガソリンスタンドもやってますからどうぞ」と救いの手を差し伸べてくだ
さった。ガソリンの他に、美味しいおにぎりまで差し入れていただいた。支援しているつもりが
こんな風に助けてもらうこともたびたびであった。
四.自家発電機と足踏式吸引器
今回、注目を集めたのが自家発電機と足踏式吸引器である。
聞き取りによると、また大きな震災があったとき、在宅人工呼吸器の子どもさんと家族はどう
しますかという問いに対して、テレビなどの情報を確かめながら 24時間までは自宅で待機したい
という方が多かったという。確かに、急な入院など環境の変化だけでも子どもには大きな負担に
なりえる。各家庭、福祉施設や支援学校では電源の確保と、電気がなくても吸引などができるよ
うに備えをしておく必要がある。
非常用ノミッテリーとして、 UPS(無停電電源装置)や自家発電機がある。医療機器のおおよその
消費電力は、人工呼吸器=150W、酸素濃縮機=150W、加温加湿器=350Wで、合わせると 650Wにな
る。これに、テレビ=100W、冷蔵庫=400W、冷暖房=400Wを組み合わせて使う。ガソリンを燃料とす
る自家発電機は 900VA(W)の家庭用から 5.5kVA(kW)の容量の大きいものまで選択できるが、揮
発性であるガソリンの保管などメンテナンスに手がかかる。一方、卓上コンロ用のカセットボン
ベを用いる自家発電機(10万円程度:図 2) は、ボンベ 2本の駆動時間は 2時間ほどと短いがメ
ンテナンスは楽で一般家庭向きといえる。
手動式吸引器は吸引ポンプを押す手が疲れやすく、気管切開の方のケアには両手が使える足踏
式吸引器(1万 3千円程度:図 3)が優れている。
NPO法人難民を助ける会、 NPO法人医療的ケアネットと NPO法人地域ケアさぽーと研究所からの
義援金から、宮城県の在宅人工呼吸器患者さんの 54世帯、県立支援学校 12校、通園・通所施設
21ヵ所にカセットボンベ式自家発電機や足踏式吸引器を、電動吸引器を使用している宮城県下
198人の患者さんに足踏式吸引器を贈ることができた。
。 。? 、
?
図2 カセットボンベ式自家発電機 図3 足踏式吸引器
医.災害への備え~これからの課題
災害時の対策は、三つの行動が大切で、あるとしづ。①自分や家族は自分達自身で守る「自助」、
②地域の方と協力してお互いに助け守る「共助」、③行政機関による人命救助・応急対策や電気・
ガス水道などライフラインを早期復興する「公助」である。この3つの連携が、被害を最小限に
抑える大切な行動の基盤となる。
1 . ご家庭
食糧と日用品の備蓄は 3日分を目安とする。食糧(そのまま食べられるか、簡単な調理ですむ
アルファ米やレトルトのご飯、缶詰やインスタントラーメン、子ども用の経管栄養剤やミキサー
食、アレルギーのある方はアレルゲ、ン除去食)や飲料水 (1日1人 3リットル、 3日分で9リット
ノレ)、卓上コンロなどの燃料、携帯ラジオや懐中電灯(予備の乾電池)、非常用持出袋を準備する。
次に、普段服用している医薬品の予備、吸引器や人工呼吸器のバッテリ一、衛生材料などケア
用品の備えを行う O
子どもたちのよく月反用している散剤やシロップは、処方築の控えがないと決められた投与量が
分かりにくい特性がある。個人の医療情報を身につけておくことは自らを守る手段のーっといえ
る。診断名、かかりつけ医療機関、処方内容、緊急時対応を記載したサポートカードを作成して
車椅子につけるなど、普及に努めたい。石川県肢体不自由児父母の会では、平成 19年の能登半島
地震の経験から、ヘルプカード(図 4) をひとり一人に作成している。
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図 4 医療情報や緊急連絡先などを記入したヘノレフOカード
東京都は、平成 24年 10月に、障害者が緊急時や平時に周囲に理解を求めるための手段として、
緊急連絡先や必要な支援内容を記載した「ヘルフ。カード」を所持し、都内で統一的に活用できる
よう、標準様式を策定した。東京都福祉保健局のホームページでも確認することができる。
われわれも上記のカードを参考に試作を進めており、今後は行政ともつながって、これらのカ
ードや方策の広がりを模索する必要性を感じている。
2. 町内会の支えと防災
障害児にとって、町内会の避難訓練は敷居が高く、参加していない家庭が多い。東北3県の沿
岸自治体の調査では、最も被害者数の多かった石巻市では一般の1.7%に対して障害者手帳所持
者が 7.4%、女川町では 7.7%に対して 14.00/0の死亡率であった。一方、津波被害の大きかった
牡鹿地区では、障害者手帳所持者の死亡率は 4%と低い割合であった。その理由として、この地
区では日頃から高齢者・障害者と一緒に避難訓練を行っており、どこにどんな障害者がいてどん
な支援が必要なのか近所の方がよく知っていたことがあげられている O 各家族に町内会の避難訓
練へ参加を促す必要があるD
とはいえ、これを家族だけに求めるのは酷な現状がある。なぜなら、地域に暮らす障害児のほ
とんどは遠くの特別支援学校に通学しており、地元の小学校に通うための教育環境が整えられて
いないため、地域に子どもの生活基盤を作ることは困難であるからである。実際に、医療が必要
な子どもの家族を対象としたアンケートでは、町内会の避難訓練に子どもを連れて参加したこと
があるのは、 77人中 4人 (5.2%)であった。
石巻の Iさんは、当時石巻市立湊中学校の 2年生で、重症児だが地元の小学校と中学校へ通っ
た。 3月 11日も海岸近くの自宅から母校である湊小学校へ避難し、その一室で同じ町内会の方々
と2ヶ月間の避難所生活を送った。気管吸引や経管栄養の必要な子どもがただでさえ不自由な避
難所生活を長期に送ることはとてもたいへんだ、ったと想像される。それを支えたのは同じ町内会
の方々が普段から Iさんに接してこられた経験があったからであり、そのコミュニティーを作っ
てこられたご両親の努力であったと思う。この部屋では、夜間に吸引器の音が響くのは当たり前
のことなのである。障害のある子どもが地域で、育つこと、これに勝る防災はない。障害があって
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も、地域でともに学びともに生きる教育体制作りは行政の大きな課題である。
3. 医療機関
災害時の救急医療はもちろん、障害児などの慢性疾患患者の受け入れは急性期から復興期まで
の長期間を視野に入れた医療機関の重要な役割のひとつで、ある。
在宅人工呼吸器や在宅酸素療法の患者さんへの電源供給、または入院受け入れも重要である。
宮城県の在宅人工呼吸器の患者さんの多くが、当日のうちにかかりつけの医療機関に入院した。
人工呼吸器や酸素を使用しているご家庭では、電力会社や最寄りの消防署へも連絡をしておき、災
害時の援助を依頼する。
最も苦労されたのは、吸引が必要な子どもたちで、あった。入院するほどではないが、自宅には電源が
ない。普段の外来や退院指導の際に、足踏式吸引器の購入や注射器(吸引カテーテルに 20~50ml
の、注射器をつけて吸引する方法)での対処などを伝える機会を作る必要がある。
安否確認やニーズの聞き取りには、自宅を流された方もいたので、携帯電話が役立った。個人情
報ではあるが、外来カルテに家族の携帯電話の番号やメールアドレスを控えておいたことが、い
のちをつなぐ粋になった。
今回のような想定を越えた大災害では、自家用車を流された方も多く、またガソリンもなく、
被災者が援助を受けに医療機関まで来ることはできない。地域の行政や福祉といえども、個人の
医療情報までは分からない。被災地以外の周囲の医療機関が動かなければならない。いつものよ
うに、「病気の人は困っていたら病院へ来るだろうJと待っていると、被災地のニーズを知ること
はできなかった。現場にニーズをとりに行くアウトリーチの手法が重要であると痛感した。
4. きめ細かい支援
宮城県の福祉施設や支援学校のいくつかでは、災害時用に3日分ほどの医薬品の預かりを行っ
ていた。津波で薬を流されてしまった家庭では、当日の夜に学校に取りに行き急場をしのぐこと
ができた。日中活動を行う施設での医薬品の預かりは災害時の備えとして重要である。
今回の震災では自宅から動けなかった障害者がたくさんいた。障害者自助グループ「たすけっ
と CILJは、普段のつながりから独自に戸別訪問を行い安否確認とニーズの聞き取り、物資お届
けの活動を早期から行っていた。
長期的な視点から、本人だけでなくその他の家族、特に兄弟への支援も重要である。阪神淡路
大震災では、障害児を数時間預かる「障害児レスパイトケアj が行われていた。子どもを預かつ
てもらっている聞に、親が兄弟と一緒にゆっくりお風呂に入る、買い物に出かけるなどの時間を
作るような配慮が必要である。
5. コーディネーターの創設
各避難所のニーズと救援物資、情報、人員をマッチングさせる役割のコーディネーターは、被
災地に欠かせない人材である。被災地の福祉施設にコーディネーターとして入った NPO法人りと
るらいふの片桐公彦さんは、中越・中越沖地震の際の経験から、物資や支援の状況を把握して調
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節する役割を果たした。被災地には外部からいろいろな支援団体がそれぞれの思惑で訪問するが、
被災者自身がこの交通整理を行うのは無理がある。ランダムにやってくる支援の窓口を一本化し
て被災地の負担を減らす、支援を現地のニーズにあうように調節する、ニーズを声にしてあげら
れない当事者の代弁をする、こういったコーディネーションの働きが重要である。
ただ、被災地にコーディネーターの地位があるわけではなく、現状ではその必要性を感じたさ
まざまな職種の方がその役割を果たされている。今後は、コーディネーターの役割を学び育成し、
権限を与えていく必要がある。
6. 福祉避難所の整備
阪神淡路大震災での調査で、神戸市内養護学校の児童生徒 262人のうち、自宅に留まったのは
5側、親戚・知人宅へ避難したのは 28目、避難所へ避難したのは 10協に過ぎ、なかった口 16年後の東
日本大震災でも、これは変わることがなく、避難所へ避難したのは 14%であった。障害児のいる
ご家庭のほとんどは夜間の吸引音や騒いでしまう子どもの声に気を遣い、避難所ではなく自家用
車などで寝泊りをしていた。
医療が必要な子どもたち 80人の家族を対象としたアンケート調査では、「近くの指定避難所を
知っている」のは 83%、「福祉避難所という言葉を知っているJのは 37%、「近くの福祉避難所が
どこにあるかを知っているJのは 13%、「今回の震災で福祉避難所を利用したJのは 0%であった。
また、アンケートでは、普段通いなれた支援学校や福祉施設が福祉避難所として機能すること
を59%の家族が希望している。石巻の福祉施設ひたかみ園は海岸に近かったにも関わらず災害を
免れ、多くの障害児者が避難してきた。いわば自然発生的に出来た福祉避難所で、障害児者向け
の情報がここへ集約された。被災初期の段階で、例えば二次避難所として支援学校や福祉施設が
そのまま機能できるよう整備することは行政の重要な課題である。
福祉避難所を制定する上で大切なことがある。高齢者と障害児者のニーズは違うので、防災の
準備をする避難所も高齢者と障害児者で分けて考えるべきである。また、利用者一人ひとりに「あ
なたはどこへ避難しますか」と問し1かけ名簿を作り、対象となった施設や学校は名簿にある方の
ニーズにあった救援物資を備える。福祉避難所の指定だけに終わらず、顔の見える関係性を地域
に作り、普段からのつながりを構築することが重要なのである。その理由は、今回の大震災を経
験した多くの人がこう感じているからだ。「緊急時だけのための防災は役に立たなかった、普段か
らのつながりがもっとも災害時の支えになった。」
7. 地域医療レスパイトの整備と拡充
避難所や親戚宅で肩身の狭い思いをしているご家庭が、生活を立て直すために一時でも子ども
を預かることができたらと考え、レスパイト入院を打診した。しかし希望される方は多くはなか
った。石巻から拓桃医療療育センターまでは車で 2時間くらいかかる。「ここでの生活は大変だけ
ど、いま離れたら二度と子どもと会えない気がして...Jというお母さんの言葉を聴いたとき、自
分の考えの浅はかさに気付いた。地元での医療レスパイトなどの援助をもっと日頃から考えてい
かなければならない。各圏域での医療レスパイトの整備と拡充は、医療行政の急務である。
? ??
8. 普段のネットワークづくりが災害時対策
災害時の備えは、毎日の生活の安心につながる。これらは、医療、福祉、行政、家族がそれぞ
れ単独では構築しえないものであり、各分野が協力しあって作り上げていくものである。こうい
った普段からの支援ネットワークづくりが、実は災害対策なのである。
被災地を震災前の状態に戻す「復旧Jではなく、これまで暮らしていた中で不足していた社会
資源や意識改革をも加えながら障害者が当たり前に安心して暮らせる街づくりや支援ネットワー
クづくりを行う「復興JへD そして、私たちが遭遇した経験を活かし、子どもたちを守る知恵と
工夫を集め、今度は「支援する立場」になりたいと願う。
X.愛情をもって真剣に語り継ぐこと
三陸地方は近代になってからも、明治 29年の明治三陸津波、昭和 8年の昭和三陸津波、昭和
35年のチリ地震津波と 3回もの大規模な津波に襲われている。生き残った人々が津波の教訓を後
世に残そうと努力してきたことが朝日新聞(平成24年 1月 26日付け)に紹介されていた。
歌津に住む千葉光ーさん (89) のお母さまは「なみJという名前で、明治三陸津波のとき祖母
のおなかの中にいた。家族を失い悲しみの中にいるとき生まれた赤ちゃんに「なみ」と名づけ、
子孫に津波への対策を怠らぬように願いをかけたそうである。光ーさんは伊里前小学校で、明治の
津波を語り継ぐ活動の中で、「なみJさんの名前の由来や逃げ方を子どもたちに教えてきた。海岸
から 900mの距離にあった伊里前小学校では今回の津波の犠牲者はいなかった。
光ーさんはいう、「防災ってやつは難しいよ。海をコンクリートで固めても人は守れない。親や
地域がどこまで真剣になって子に語り継げるか。結局は愛情の問題なんだよ。J
私たちが経験したこの苦難を真剣に語り継ぎ、災害への備えを重ねること、それが生き残った
私たちの使命でもあると思う D
Post traumatic growthという言葉がある。私たちはこの困難のあと、それをばねに成長する
ことができる O 生きるのに医療が必要な子どもや家族の安心のために、私たちはこの子どもたち
の生活をもっとよく知り、地域で支えている方々とよくつながりあい、支援のネットワークを強
くしていきたい。負の遺産を正の遺産に変えていくのは、私たちが協力しあうところから始めら
れると信じる。
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